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ADELIACOR

kNS CAMARA MUNICIPAL DA HORTA

DESENVOLVMENTO LOCAL
D LHAS DOS ACORES

FORMULARIO GERAL DE CANDIDATURA

Processo N.°

Data de Rececéo:

Assinatura na RececAo:

A preencher pela ADELIACOR

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

A preencher pelo promotor

NOME:

MORADA:

COD POSTAL TELEFONE FAX
IDENTIFICACAO CIVIL EMISSAO ARQUIVO

NUMERO FISCAL

CORREIO ELETRONICO

REPARTICAO FINANGAS

EMPRESA/ PRO-EMPRESA

NOME:

SEDE:

cOD. POSTAL

TELEFONE FAX

PESSOA A CONTACTAR

CORREIO ELETRONICO

TELEFONE

NATUREZA JURIDICA

NUMERO FISCAL

ACTIVIDADE PRINCIPAL

REPARTICAO FINANCAS CAE

INICIO DE ACTIVIDADE

DATA CONSTITUICAO

OUTRAS ENTIDADES ENVOLVIDAS

CARATERIZACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA

ATIVIDADE (S) A EXERCER (descri¢édo breve sobre os servigcos que serdo prestados no gabinete):
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horta ADELIACOR

il CAMARA MUNICIPAL DA HORTA

DESENVOLYMENTO LOCAL
D LHAS DOS ACORES

FORMULARIO GERAL DE CANDIDATURA

HA CRIACAO POSTOS TRABALHO? SIM NAO

TOTAL HOMENS MULHERES

E PORTADOR(A) DE ALGUMA DEFICIENCIA? SIM NAO

SE SIM, QUAL?

DOCUMENTOS ANEXOS:

Empresa:

| Cépia do pacto social ou estatutos, com indicagdo do montante e distribuigdo do capital social, caso de aplique;

] Declaragédo de inicio de atividade;

| Cépia do cartdo de identificagdo de pessoa coletiva;

] Cépia do bilhete de identidade / cartdo do cidadao dos seus membros constituintes;

O Copia do cartdo de contribuinte dos seus membros constituintes;

Pré-Empresa:

| Cépia do projeto de pacto social ou estatutos, com indicagdo do montante e distribuicdo do capital social;

] Cépia dos bilhetes de identidade / cartdo do cidaddo dos seus membros constituintes;

] Cépia do cartdo de contribuinte dos seus membros constituintes;

[ copia dos certificados de habilitagées dos seus membros constituintes.

N.° DO GABINETE PRETENDIDO

Declaro que sdo verdadeiras todas as informag8es constantes no presente formulario

Data:

Assinatura
Candidato/Representante:

(Carimbo e assinatura que obrigue legalmente a entidade)

Pag.2



	NOME: 
	MORADA: 
	CÓD POSTAL: 
	TELEFONE: 
	FAX: 
	IDENTIFICAÇÃO CIVIL: 
	EMISSÃO: 
	ARQUIVO: 
	NÚMERO FISCAL: 
	REPARTIÇÃO FINANÇAS: 
	CORREIO ELETRÓNICO: 
	NOME_2: 
	SEDE: 
	CÓD POSTAL_2: 
	TELEFONE_2: 
	FAX_2: 
	undefined_2: 
	TELEFONE_3: 
	CORREIO ELETRÓNICO_2: 
	NATUREZA JURÍDICA: 
	NUMERO FISCAL: 
	CAE: 
	ACTIVIDADE PRINCIPAL: 
	INICIO DE ACTIVIDADE: 
	DATA CONSTITUIÇÃO: 
	OUTRAS ENTIDADES ENVOLVIDAS: 
	ATIVIDADE S A EXERCER descrição breve sobre os serviços que serão prestados no gabinete 1: 
	ATIVIDADE S A EXERCER descrição breve sobre os serviços que serão prestados no gabinete 2: 
	ATIVIDADE S A EXERCER descrição breve sobre os serviços que serão prestados no gabinete 3: 
	undefined_4: 
	TOTAL: 
	HOMENS: 
	MULHERES: 
	SE SIM QUAL: 
	Cópia do pacto social ou estatutos com indicação do montante e distribuição do capital social caso de aplique: Off
	Declaração de início de atividade: Off
	Cópia do cartão de identificação de pessoa coletiva: Off
	Cópia do bilhete de identidade  cartão do cidadão dos seus membros constituintes: Off
	Cópia do cartão de contribuinte dos seus membros constituintes: Off
	Cópia do projeto de pacto social ou estatutos com indicação do montante e distribuição do capital social: Off
	Cópia dos bilhetes de identidade  cartão do cidadão dos seus membros constituintes: Off
	Cópia do cartão de contribuinte dos seus membros constituintes_2: Off
	Cópia dos certificados de habilitações dos seus membros constituintes: Off
	N DO GABINETE PRETENDIDO: 
	Data: 
	Repartição: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off


